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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎی  ﯾﺸﯽﺮﻦ و ﺿﺪرواﻧﭙ ﺑﺪن در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿ ی ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ی ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .ﻣﺘﻌﺎرف ﺑﻮده اﺳﺖ
 14ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺑـﺎ (  ﻣﺮد و ﻫﻔﺖ زن 63) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 34در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ،  : ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
دن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و دوﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا ﺧـﻮر از ﻧﻈﺮ  ( ﻣﺮد و ﻫﺸﺖ زن 33) ﻣﺘﻌﺎرفﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی 
   .دو ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ  و ﺧﯽtﻫﺎی آﻣﺎری  ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﻪ  داده.ی ﺑﺪن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده و ﻫﻢ
 ﺳـﺎﻋﺖ دوﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎر  ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و دو ، از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎی ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸـﯽ ر ﺣﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺑﯿﻤﺎر د ﭘﻨﺞﭘﺲ از ﻏﺬا داﺷﺘﻨﺪ و 
ی اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ وزن در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ ی ﺑﺪن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ی ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﭼﻨﯿﻦ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﻢ. ﻧﺪداری را ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﻣﺘﻌﺎرف 
 .ﺑﻮدﯾﺸﯽ ﻣﺘﻌﺎرف ﺎ دارو ﻫﺎی ﺿﺪرواﻧﭙﺮﺑدرﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ ای دی  ﮔﻮﻧﻪ 1ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ
اﯾـﻦ . ﮔﯿـﺮد  ﻫﺎ ﺟﺎی ﻣﯽ ﺎﭘﯿﻦی ﻟﻮﮐﺴﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده 





 در ﯽﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺗﺤﻮﻟ ﺄﯾﻧﻮع ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗ 
ﮐﻪ در آﻏﺎز ﺑﺎ آن . درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺪﯾﺪ آورده اﺳﺖ 
، زﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳـﯿﺘﻮآ ی ﮔﯿـﺮی از اﯾـﻦ دارو ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑﻬـﺮه
آورد، وﻟـﯽ ﭘﺪﯾﺪ رو ﻫﺎﯾﯽ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ دا  ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ی اﺧـﺘﻼل دﻧﺒـﺎل ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮب و ﺑﻪ ﺄﺛﺗ
 و 1ﻟﯿﺒـﺮﻣﻦ ) ﮐﺎرﺑﺮد آن را اﻓﺰاﯾﺶ داد ،ﺣﺮﮐﺘﯽ دﯾﺮرس 
از ﻣﯿﺎن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﮐﻪ (. 1991 ﻫﻤﮑﺎران،
، اﻓﺰاﯾﺶ وزن  اﺳﺖ اﺧﯿﺮاً ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺮﺧـﯽ . ﺗـﻮان ﻧـﺎم ﺑـﺮد ﻫﺎی ﻗﻨﺪﺧﻮن را ﻣـﯽ و ﻧﻮﺳﺎن 
ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی  ﻫﺶﭘﮋو
 ، و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﻫﻨﺪرﺳﻮن )ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 5 ﭘﯿﺠﻞ؛9791 ،4 داس؛8991 ، و ﻫﻤﮑﺎران3 ﻫﺎگ؛1002
و ﮐﻨﺘﺮل ( 2991 ، و ﻫﻤﮑﺎران 7 ﻟﯿﺪﺑﺘﺮ ؛6991 ،6و ﻣﯿﻨﺪرز 
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮی ﺑـﺮای ﺑـﺮوز دﻟﯿﻞ اﯾﻦ  ﻪوزن را ﺑ 
 دﯾﺎﺑـﺖ و ﺑﺮﺧـﯽ از اﻧـﻮاع ، ﻋﺮوﻗﯽ -ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﯿﻤﺎری
 و 8ﻫﻮﻟـﺪن )اﻧـﺪ ﯿﺪ ﻗﺮار داده ﺄﯾﮔﺮدد ﻣﻮرد ﺗ  ﻣﯽ  ﺳﺮﻃﺎن
 و 21، ﮔﻮﭘﺘـﺎ 11، ﺑﯿﮑـﺮ 01ﮔﺎﭘـﺎ  ﭼﻦ ،9 ﺟﺎن ؛0791 ،ﻫﻮﻟﺪن
دﻫﻨـﺪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﮔﺰارش(. 5991، 31ﻣﻮرﺗﯿﻤﺮ
 در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ دوﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع دﯾﺎﺑـﺖ ﻧ ـﻮع 
ﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿ 
، 61 و دﻻﻫـﺎﻧﺘﯽ 51، وﯾﺪن 41دﯾﮑﺴﻮن)ﻋﺎدی ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻫـﺎی (. 0002
ﮐﻨﺪ ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﻣﺘﻌﺎرف اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ 
 ؛7891 و ﻫﻤﮑـﺎران، 71ﺗﺎﺑﺎﺗﺎ)رﺳﺪ  ﻣﯽ% 91  ﺗﺎ 01و ﺑﻪ 
 و 12، ﺳﺎراﺳــﻨﯽ02ﻮﻻﮐــ، ﺑﻮ91دﺳــﯿﻨﺎ، 81ﻣــﻮﺧﺮﺟﯽ
(. 0002 و ﻫﻤﮑـﺎران، 32 ﮐﺎوازوﻧﯽ ؛6991، 22اﺳﮑﺎﭘﯿﮑﯿﻮ
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﮐـﺎوازوﻧﯽ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮔﯿـﺮی ﻣﯿـﺎن داروﻫـﺎی ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﻣﻌﻤﻮل و ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ در ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران 
، 42ﮑﻮﺴ ـﮐـﻪ ﺟﯿﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﯿ ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ، در ﺻـﻮرﺗﯽ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑـﺎ ( 0002) 62 و ﻣﺤﻤﻮد 52گﮔﺮو
ﭘﯿﻦ و اوﻻﻧـ ــﺰاﭘﯿﻦ را ﺑﯿﺸـ ـﺘﺮ از داروﻫـ ــﺎی ﮐﻠـ ـﻮزا
 .ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ی ﭘﯿﺸﯿﻦ دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﻣﺘﻌﺎرف  ﺿﺪداروﻫﺎی ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 
 1  ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﮔﯿـﺮی در ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻄﻌـﯽ، در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘ 
ی  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ 34 دﺳﺘﺮس،
ﺳـﺎل ﻣـﺪت ﯾـﮏ ﮐـﻢ ﺑـﻪ  ﮐﻪ دﺳـﺖ 72VI-MSDﻣﻌﯿﺎر 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 14ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮑﺴﺎل ﺑﺎ ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸـﯽ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿـﺰان ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن و ﻣﺘﻌﺎرف 
اﯾـﻦ .  ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ (IMB) 82 ﺑـﺪن یﺧﺺ ﺗـﻮده ﺷﺎ
ﻫـﺎی ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﯿـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﯿﻨﺎ و ﻫـﻢ  ﺣﺎﻓﻆ و اﺑﻦ ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳـﯿﻨﺎ و اﻋﺼـﺎب و روان ﻫﺎی اﺑـﻦ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﮔﯿـﺮی و اﻧﺠـﺎم  ﻧﻤﻮﻧـﻪ. ﺷـﻬﺮ ﺷـﯿﺮاز اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
 اول یﺗﺎ آﺧﺮ ﻧﯿﻤﻪ  9731 دوم ﺳﺎل یﻫﺎ در ﻧﯿﻤﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ
ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺨﺴـﺖ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0831ﺳﺎل 
   ﻧﯿﻤـﻪی ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧﻬـﺎ در ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑﯿﻤـﺎران و
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻤﻌﯿـﺖ ﺟﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺮای ﺳﺎﺧﺘﺎری 
 . دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ی ﺳﺎﺑﻘﻪداﺷﺘﻦ ی ﺑﯿﻤﺎری و  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ی ﺑﯿﻤﺎران از آﻏﺎز زﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ از آن 
اﯾـﻦ ی ﻫﺎی ﺧﻮن و ادرار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ  ﺶدارای آزﻣﺎﯾ 
ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻮک ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  آزﻣﺎﯾﺶ
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪﻧﺪ، در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺮﮐﺖ داده ﻧﻤﯽ داده ﻣﯽ
 41 ﺗـﺎ 21ی ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘـﺲ از ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ دوآزﻣـﺎﯾﺶ دوم . ﺷﺪﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ﻮن ﻗﻨـﺪ ﺧ ـ. )PPH2( ﭘﺲ از ﻏﺬا ﺧـﻮردن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
  و ﮐﻤﺘﺮ از 011ﻧﺎﺷﺘﺎی ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
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 621 )ld/gm(رﺳﯿﺪن ﺑﻪ در ﺻﻮرت   و ﺑﻮد 621 )ld/gm(
ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﺶ از . ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ داده ﺷﺪ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
درﻣﺎن ﺑﺮای ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدن از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ 
ﺣﺪ اﻣﮑـﺎن ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ﺑـﻪ  و ﺗﺎ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰون . ﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد 
ﯿﺪ ﺄﯾ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗ ،ﺑﺮ دارا ﺑﻮدن ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه 
ﻫﺎی ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن  آزﻣﺎﯾﺶ. ﮔﺮﻓﺖدو ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻗﺮار ﻣﯽ 
( PPH2 و SBF)ﻧﺎﺷﺘﺎ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏﺬا ﺧـﻮردن 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺑـﺮای ﮐﻨﺘـﺮل اﻧﺠـﺎم 
د ﺑـﻪ ﯾـﮏ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ارﺟـﺎع ی ﻣـﻮار ﻫﺎ ﻫﻤـﻪ  آزﻣﺎﯾﺶ
 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
 اوﻟﯿـﻪ یﻗﺪ و وزن ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
 .  ﮔﯿﺮی ﺷﺪ  اﻧﺪازهIMB ی ﺑﺮای ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 2χ و tﻫـﺎی آﻣـﺎری ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
ﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾـﯽ ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤ 
دو ﮔـﺮوه از .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1اﻧﺪ، در ﺟﺪول  ﺑﻮده
ﺳﻦ و ﻣﺪت درﻣﺎن داروﯾـﯽ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ  ﻧﻈﺮ
ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﻧﻔـﺮ ﻫﻔـﺖ از ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻣﺮد و %( 48) ﻧﻔﺮ 63. ﺑﻮد
ﺘﻌـﺎرف در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫـﺎی ﻣ . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 61)
 . زن ﺑﻮدﻧـﺪ%( 02) ﻧﻔـﺮ ﻫﺸـﺖو ﻣـﺮد %( 08) ﻧﻔـﺮ 33
داری  ﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽآدو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻨـﺪ دو ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ 34از 
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد در ﺣـﺪ 
 ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  در راﺑﻄﻪ (.2ﺟﺪول )ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی ﺑﻮد 
 ﺷـﺶ  در ﮔـﺮوه ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ )PPH2(ﭘﺲ از ﻏﺬا  ﺳﺎﻋﺖ دو
 ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﺣﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻨﺞﺑﯿﻤﺎر ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﺨﺘﻞ و 
ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  در ﺻﻮرﺗﯽ ،دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی داﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺨﺘـﻞ  PPH2 ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻬﺎرﻣﻌﻤﻮل ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ 
 (.<p0/50)دار ﺑﻮد  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3در ﺟﺪول  دو ﮔﺮوه IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت . اﺳﺖ
 (.<p0/50)دار داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺪت درﻣﺎن  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول             
 ﮔﺮوه
 (n=34)ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (n=14) داروی ﻣﺘﻌﺎرف
 (ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرا)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 داری ﺳﻄﺢ  ﻣﻌﻨﯽ tآزﻣﻮن 
 .S.N 0/30  (9/6 )23/6 (8/7 )23/5 ﺳﻦ
 0/20 2/3 (7/3 )8/0 (9/6) 11/7 (ﺳﺎل)ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری 
 .S.N -1/2 (3/6 )3/9 (2/2 )3/1 (ﺳﺎل)ﻣﺪت درﻣﺎن 
 
  ﻣﺘﻌﺎرفﻫﺎی ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻫﺎی ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و ﺿﺪروان  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻣﺨﺘﻞ در ﮔﺮوه-2ول ﺟﺪ        
   از ﻏﺬاﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ دوﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی در ﺣﺪ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺮﻣﺎل دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی در ﺣﺪ ﻣﺨﺘﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 5 6 23 1 1 14 (n = 34)ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ
 0 4 73 0 0 14 (n=14)ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ 
 χ2 = 5/02 و <p0/50 ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﺧﯽ 
 ﻣﺘﻌﺎرفﻫﺎی  ﻫﺎی ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ و ﺿﺪ روان ﭘﺮﯾﺸﯽ در ﮔﺮوه( IMB) ﺑﺪن ی  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهی  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ– 3ﺟﺪول 
 داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ tﺑﺮآورد   آزادیی درﺟﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻓﺮاواﻧﯽ  
 4/5 52/3 34  ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ
 4/4 22/9 14 ﻣﺘﻌﺎرفﭘﺮﯾﺸﯽ  ﺿﺪروان
 0/10 2/05 28
 
 در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﮐﻠـﻮزاﭘﯿﻦ ﮐـﻪ IMB
از ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ، 
 .داری ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ی اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﻤﺎری ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻣﯽ 
از ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ % 11/6. از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻏـﺬا در 
از % 9/7ﮔﺮﭼــﻪ . ﺣــﺪ ﺗﺸــﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑــﺖ داﺷــﺘﻨﺪ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داروﻫﺎی ﻣﺘﻌﺎرف دارای ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﺑـﺎﻻ  درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺪام در ﺣﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑـﺖ ﻗﻨـﺪی ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ ﻫﯿﭻ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ  .ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫـﺎی ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ را د 
اﻧـﺪ ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻣﺘﻌـﺎرف ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده  ﺿﺪروان
؛ 8991؛ ﻫﺎگ و ﻫﻤﮑﺎران، 1002ﻫﻨﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران، )
 و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﺘﺮﻟﯿﺪ ؛6991ﭘﯿﺠﻞ و ﻣﯿﻨﺪرز،  ؛9791داس، 
ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮدن . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 2991
در % 01 وزن ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز درﻣﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺰ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن، ﮐﻠﻮﮔﻃﻮل درﻣﺎن، وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻈﯿﻢ 
 ﻣﺜﺒـﺖ ی، ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ 041/09اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی و ﻫﻢ 
 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ دواﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪی ﻧﻮع 
 و ﮑﻮﺴﺟﯿﺎن ﻓﺮاﻧﺴﯿ )اﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺻﻮرت ﺟﺎ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ از آن (. 0002، ﻤﮑﺎرانﻫ
ای ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳﯽ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮔﺮ ﺷﺎﻣﻞ وزن ﭘﯿﺶ از آﻏـﺎز درﻣـﺎن و اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
وزن در ﻃﻮل درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
 .ﻧﮕﺮ دارد ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﺮرﺳﯽ
ﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑـﺪن در دو ﮔـﺮوهِ ﻣ  ـیﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﮐـﻪ ﺧـﻮد ( <p0/10)داری را ﻧﺸـﺎن داد ﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ 
ﺳﺎز در ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻨﺪ ﺧـﻮن ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﯽ
 .  در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻗﻨﺪ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫﻤﮑـﺎران، ﯽ و ﻣﻮﺧﺮﺟ)اﻧﺪ ﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺆﺧﻮن و ﯾﺎ دﯾﺎﺑﺖ  ﻣ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻨﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﺎ آن ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ـ(. 6991
 اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ،ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران PPH2ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را در آزﻣﺎﯾﺶ 
وﯾﮋه ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎی ﺿﺪرواﻧﭙﺮﯾﺸـﯽ  ﺑﻪ
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . (<p0/50)دار داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺘﻌﺎرف ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ ی آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ی ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ، در زﻣﯿﻨﻪ در ﺳﻦ
 .وزن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی دارﻧﺪ
ی زﻧﺎن ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐـﻪ . در ﮔﺮوه ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﻮزاﭘﯿﻦ را ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ 
 ،(8991ﻫـﺎگ و ﻫﻤﮑـﺎران، )اﻧـﺪ ن ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻧﺴﺘﻪ در زﻧﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﯾـﻦ ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ  ﺑﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ یﺗﺮﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺴﺘﺮده 
 . ﻧﮑﺘﻪ را روﺷﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
از ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷﯿﺮاز و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮاﻣﯽ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه 
ﻪ در اﯾـﻦ اﻋﺼﺎب و روان ﺷﯿﺮاز و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﻓﻆ ﮐ  ـ
 ﻪﺘــ ﺷاد ار یرﺎــ ﮑﻤﻫ ﺖــ ﯾﺎﻬﻧ ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﯽﻧادرﺪــ ﻗ ﺪــ ﻧا 
ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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